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Abstract – Introduction. The psychological and social situation of incarcerated drug addicted women 
is described, as is the offer of pre- and post-release programmes. A literature review of this kind of pro-
gramme evaluation studies indicates they are an important and necessary part of penitentiary system. 
Methods. The article presents data from the study “Female Drug Users in European Prisons – best practice 
for relapse prevention and reintegration” (PI: Heike Zurhold, Centre for Interdisciplinary Addiction 
Research, University of Hamburg, project no: JAI/2003/AGIS/191) conducted in five European countries 
– Austria, Spain, Germany, Poland and Great Britain (Scotland).
Results. Female drug users need to overcome many social and psychological obstacles on leaving prison. 
They often suffer from many emotional, health, social and financial problems. The creation of pre- and 
post-release programmes that provide support and take into consideration the specific needs and deficits 
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of that group is an important task of penitentiary institutions and non-governmental organisations 
coope ra ting with them. It seems that effective cooperation between different institutions and organisa-
tions is a key element helping to bridge prison life and life outside prison and accessing those individuals 
with an offer most tailored to their specific needs.
Key words: female drug users, after-care, incarceration, cross-cultural
Streszczenie – Wprowadzenie. W artykule opisano psychologiczną i społeczną sytuację kobiet uzależ-
nionych od narkotyków przebywających w zakładach karnych w pięciu krajach europejskich – Austrii, 
Hiszpanii, Niemczech, Polsce i Wielkiej Brytanii (Szkocji) oraz ofertę tych krajów w zakresie opieki 
penitencjarnej oraz przygotowania do wyjścia na wolność. Z przeglądu badań poświęconych efektyw-
ności interwencji terapeutycznych, uwzględniających specyficzne problemy kobiet uzależnionych od 
narkotyków przebywających w zakładach karnych, wynika, że programy takie są ważnym i potrzebnym 
elementem systemu opieki penitencjarnej. 
Metoda. Zaprezentowano wyniki wieloośrodkowego europejskiego badania “Female Drug Users in Euro-
pean Prisons – best practice for relapse prevention and reintegration” (koordynator projektu: Heike 
Zurhold, Centre for Interdisciplinary Addiction Research, University of Hamburg, numer projektu: 
JAI/2003/AGIS/191).
Wyniki. Uzależnione kobiety, wychodząc na wolność po pobycie w zakładach karnych, muszą pokonać 
wiele barier psychologicznych i społecznych. Wiele z tych kobiet doświadcza szeregu problemów zdro-
wotnych, psychologicznych i społecznych. Zadaniem instytucji penitencjarnych, rehabilitacyjnych oraz 
organizacji pozarządowych jest stworzenie systemu pomocy uwzględniającego specyficzne potrzeby tej 
grupy. Wydaje się, że efektywna współpraca jednostek penitencjarnych z wolnościowymi instytucjami 
terapeutycznymi oraz z sektorem organizacji pozarządowych pełni rolę pomostu pomiędzy zakładem 
karnym a życiem na wolności, co pozwala skutecznie dotrzeć do osób osadzonych w zakładach karnych 
z ofertą adekwatną do specyficznej sytuacji każdej z nich.
Słowa kluczowe: kobiety, narkotyki, więzienie, opieka penitencjarna i postpenitencjarna,
 badania europejskie
WPROWADZENIE
Niewiele jest badań poświęconych zagadnieniu efektywności interwencji tera-
peutycznych skierowanych do uzależnionych od substancji psychoaktywnych kobiet, 
przebywających w zakładach karnych [1]. Pozbawione wolności, uzależnione od nar-
kotyków kobiety doświadczają specyficznych problemów zdrowotnych, społecznych 
i zawodowych. W literaturze przedmiotu zwraca się szczególną uwagę na izolację 
społeczną i stygmatyzację tych kobiet, co skutkuje u nich zaniżonym poczuciem 
wartości. Po opuszczeniu więzienia zmagają się z ubóstwem oraz przemocą: fizyczną, 
psychiczną, ekonomiczną czy też seksualną. Kobiety mające za sobą doświadczenia 
uzależnienia oraz pozbawienia wolności napotykają ogromne trudności w  sferze 
readaptacji zawodowej w zakresie powrotu na rynek pracy oraz zdobycia wyższych 
kwalifikacji zawodowych [2, 3, 4, 5]. 
Problemy te zostały dostrzeżone w ostatnich latach, a politycy społeczni zaczęli 
podejmować wysiłki w celu ich zniwelowania. Wydaje się, że wśród krajów europej-
skich Austria i Szwecja stosunkowo najpełniej zintegrowały opiekę postpenitencjarną 
z ofertą zakładów karnych. Programy zapewniające kontynuację terapii oferowane 
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są i traktowane jako dobra praktyka we Włoszech oraz w Anglii i Szkocji. Wysiłki 
w  celu zapewnienia takiej opieki podejmowane są na Węgrzech, w Polsce i Cze-
chach. Jednakże, większość programów opieki postpenitencjarnej adresowana jest do 
mężczyzn, znacznie mniej jest programów uwzględniających specyficzne problemy 
kobiet. Ponadto, większość tych ofert, ze względów proceduralnych, rzadko dociera 
do osób odbywających krótkie kary pozbawienia wolności [6]. 
Prendergast i wsp. przeprowadzili ewaluację kalifornijskiego programu Forever 
Free [7, 8]. Program ten obejmował społeczność terapeutyczną w zakładzie kar-
nym oraz jego kontynuację: program ambulatoryjny w społeczności lokalnej, już 
po opuszczeniu zakładu. Wyniki badania wskazują, że kobiety uczestniczące w obu 
programach znacznie rzadziej były ponownie aresztowane (31,6%) w porównaniu 
zarówno do grupy, która uczestniczyła tylko w programie oferowanym w trakcie 
pobytu w zakładzie karnym (47,8%), jak i grupy kontrolnej kobiet nieobjętych żad-
nymi oddziaływaniami terapeutycznymi (72,8%). Badanie follow-up zrealizowane 
ponownie po roku wskazało, że oddziaływania terapeutyczne obniżyły ryzyko 
nawrotu uzależnienia. 
Strauss i Falkin [9] badali jakość programu Turning Point (Columbia River Cor-
rectional Facility, Portland, Oregon), którego głównym celem jest uświadomienie 
osadzonym, że są uzależnione oraz rozwój umiejętności społecznych pozwalających 
na utrzymanie abstynencji narkotykowej oraz na skuteczną resocjalizację. Celem 
ostatniej fazy programu, rozpoczynającej się na około 2 miesiące przed opuszcze-
niem zakładu karnego, jest przygotowanie sieci wsparcia dla osób wychodzących na 
wolność (w odniesieniu do zamieszkania, zatrudnienia i zapobiegania nawrotom uza-
leżnienia). Badacze porównywali ze sobą kobiety, które ukończyły program i te, które 
z niego wypadły. Okazuje się, że czynnikiem najbardziej różnicującym była gotowość 
do wprowadzenia zmiany w życie i dostosowania się do zasad i reguł programu.
Bouffard i Taxman [10] prowadzili obserwację czterech społeczności terapeutycz-
nych dla osadzonych, analizując kwestie dostosowania filozofii i programów tych 
społeczności do specyficznych potrzeb kobiet i mężczyzn. Generalnie, programy 
męskie bardziej koncentrowały się na budowaniu motywacji oraz zapobieganiu 
nawrotom, a programy kobiece – na planach życiowych po opuszczeniu zakładu 
karnego oraz rozwoju duchowości. Kobiece programy miały również bardziej luźną 
strukturę. Wnioski z badania wskazują na niewystarczający poziom dostosowania 
społeczności terapeutycznych do potrzeb grup kobiecych oraz męskich. 
Poza wynikami badań wskazującymi na pozytywne efekty uczestniczenia w pro-
gramach terapeutycznych oferowanych w zakładach karnych oraz programach post-
penitencjarnych, istnieją też badania sugerujące, że długość (intensywność) interwen-
cji terapeutycznych również wpływa na redukcję ryzyka nawrotu uzależnienia [11, 12]. 
Badania kalifornijskie na 4155 uczestnikach oddziaływań w ramach więziennych spo-
łeczności terapeutycznych wykazały, że czas spędzony w więziennej społeczności był 
pozytywnie skorelowany z korzystaniem z opieki postpenitencjarnej oraz negatywnie 
skorelowany z aresztowaniem w ciągu roku po opuszczeniu zakładu karnego [11].
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Przejście z zakładu karnego do społeczności wiąże się ze specyficznymi wyzwa-
niami i wysokim poziomem stresu. Szczególnie istotne na tym etapie są działania 
zmierzające do zapewnienia kobietom opuszczającym zakład karny stabilności finan-
sowej i emocjonalnej – może to być pomoc w znalezieniu mieszkania, stworzenie 
możliwości rozwoju zawodowego czy praca terapeutyczna nastawiona na zwiększenie 
umiejętności społecznych. Tymczasem wiele kobiet uzależnionych od narkotyków 
wychodzi na wolność bez jakiejkolwiek interwencji terapeutycznej, programu przy-
gotowującego do życia poza zakładem, czy też pomocy postpenitencjarnej ze względu 
na brak takiej oferty w systemie penitencjarnym [1, 13].
Interwencje, oferujące pomoc i wsparcie w okresie przed i po opuszczeniu zakładu 
karnego, są szczególnie rekomendowane w celu zmniejszenia zarówno ryzyka nawrotu 
uzależnienia, jak i ponownego popełniania przestępstw. Obejmują one działania 
zmierzające do poprawy stanu zdrowia, zapewnienia kontynuacji terapii w warun-
kach wolnościowych (co niestety najczęściej oznacza jedynie udzielenie informacji 
o instytucjach oferujących taką pomoc) oraz ułatwienia integracji ze społecznością 
lokalną. Fox [14] rekomenduje, aby obok działań terapeutycznych oferta obejmowała 
również pomoc socjalną – przede wszystkim zapewnienie mieszkania i pracy. 
W 1992 roku we Francji realizowano intensywny pilotażowy program interwen-
cyjny, skoncentrowany na okresie tuż przed opuszczeniem zakładu karnego i połą-
czony z opieką postpenitencjarną. Okazało się, że wśród uczestników programu (wielo-
krotnych recydywistów) tylko 38,6% osób powróciło do zakładu karnego w ciągu 
roku – odsetek w grupie nieobjętej interwencją był znacznie wyższy (63,4%) [15]. 
Celem pierwotnym prezentowanego w artykule badania była diagnoza roz- 
powszechnienia zjawiska zażywania narkotyków przez kobiety przebywające w wię-
zieniu oraz analiza dostępności świadczonych usług, w tym różnych form leczenia 
adresowanych do tej grupy. Istotna z perspektywy poznawczej była charakterystyka 
profilu kobiet objętych opieką na penitencjarnych oddziałach terapeutycznych dla 
osób uzależnionych. Ponadto badanie skoncentrowane było na ocenie różnych 
programów interwencyjnych, realizowanych w ramach pomocy penitencjarnej 
i  postpenitencjarnej. Przedmiot badania obejmował również społeczną diagnozę 
w zakresie funkcjonowania i adaptacji badanych w pierwszym okresie po wyjściu na 
wolność [16]. 
Zdecydowana większość badanych kobiet trafiła do więzienia w związku z popeł-
nieniem przestępstwa bez użycia przemocy, często były to czyny związane z posiada-
niem i zażywaniem narkotyków [17, 18, 19]. Oferta terapeutyczna dla kobiet przeby-
wających w więzieniu jest węższa w porównaniu do tej dla mężczyzn. Związane jest to 
z mniejszą liczbą kobiet osadzonych w zakładach penitencjarnych i krótszymi karami 
pozbawienia wolności [20]. Celem artykułu jest prezentacja sytuacji psychologicznej 
i społecznej kobiet opuszczających zakłady penitencjarne w pięciu europejskich kra-
jach: Austrii, Hiszpanii, Niemczech, Polsce oraz Wielkiej Brytanii (Szkocji). Opisano 
również ofertę tych krajów w zakresie przygotowania do wyjścia na wolność oraz 
opieki postpenitencjarnej. 
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MATERIAŁ I METODA 
Prezentowane w artykule badania są efektem współpracy sześciu europejskich 
instytucji: Zentrum fur Interdisziplinare Suchtforschung w Hamburgu, Bisdro Uni-
versity w Bremie, European Centre for Social Welfare Policy and Research w Wiedniu, 
General Directorate of Substance Abuse and AIDS w Barcelonie, Department of 
Psychology Caledonian University w Glasgow oraz Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie [21]. Dobór partnerów badania podyktowany był analizą statystyk 
wskazujących na wysoki odsetek kobiet nadużywających narkotyków lub od nich 
uzależnionych w zakładach karnych danego kraju i jednocześnie istnieniem oferty 
terapeutycznej skierowanej do tej grupy.
Materiał badawczy do pierwszej części badania (“Female drug users in European 
prisons – Best practice for relapse prevention and reintegration”) zbierano w latach 
2003–2004. Kwestionariusze dotyczące polityki wobec kobiet uzależnionych od 
narkotyków przebywających w zakładach karnych, w  tym dostępności świadczeń 
wysłano do ministerstw sprawiedliwości poszczególnych krajów i  bezpośrednio 
do zakładów karnych, w których realizowano badanie. Przeprowadzono również 
wywiady kwestionariuszowe z kobietami uzależnionymi od narkotyków przebywa-
jącymi w jednostkach penitencjarnych. Pytania dotyczyły doświadczeń związanych 
z  używaniem substancji psychoaktywnych, przyczyn pozbawienia wolności oraz 
stosowanych oddziaływań terapeutycznych. Wywiady na terenie zakładów karnych 
przeprowadzali badacze realizujący to badanie w danym kraju lub odpowiednio prze-
szkoleni ankieterzy. Anonimowość uczestniczek badania była zapewniona, zadbano 
też o sprzyjającą otwartości atmosferę wywiadu.
Dwa lata później zrealizowano drugą część badania “Female drug users in Euro-
pean prisons – follow-up based guidelines for relapse prevention”. Podjęto wówczas 
próbę ponownego kontaktu z uczestniczkami pierwszej części badania, w celu prze-
prowadzenia wywiadu kwestionariuszowego oraz wywiadu pogłębionego odnoszą-
cego się do życia na wolności i realnych problemów, którym musiały sprostać osoby 
opuszczając zakłady karne.
Dane zaprezentowane w niniejszym artykule pochodzą ze zbiorczej bazy danych 
(SPSS), dane dotyczące kontekstu międzynarodowego opracowano na podstawie 
końcowego raportu badawczego [20]. 
WYNIKI
Osoby badane
Badaniem objęto grupę dorosłych kobiet nadużywających narkotyków lub uza-
leżnionych od nich (opiaty, kokaina/crack i/lub amfetamina) w okresie przed osa-
dzeniem. Dodatkowym kryterium włączenia do badanej próby było wysokie praw-
dopodobieństwo opuszczenia zakładu karnego w okresie od kilku tygodni do kilku 
miesięcy od daty przeprowadzenia pierwszego wywiadu. 
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Próba objęła łącznie 185 kobiet: 40 respondentek w Hiszpanii (więzienia Brians 
i Wad-RAS w Barcelonie), 36 w Szkocji (Cornton Vale w Glasgow), 37 w Niemczech 
(Hahnöfersand w Hamburgu), 32 kobiety w Austrii (Favoriten i Schwarzau w Wied-
niu) oraz 40 w Polsce (więzienia w Lublińcu, Grudziądzu, Krzywańcu i areszt śledczy 
w Warszawie). Średnia wieku w próbie wynosiła 30 lat, najmłodsze respondentki to 
kobiety osadzone w więzieniach w Szkocji i w Polsce. Zróżnicowana była długość 
wyroku: w zależności od kraju wahała się od około 1 roku do ponad 3 lat. W momen-
cie rozpoczynania badania większość kobiet miała przed sobą od kilku miesięcy do 
Badana próba/Sample (N = 185) 32 40 37 40 36 185
Wiek/Age (lata/years)         średnia/M 30,7  31,8 32,4 27,3 27,8  30,0
Długość pobytu w ZK (miesiące)
No. of months in prison      średnia/M 30,1 36,5 13,2 40,4 21,8  28,4
Czas do opuszczenia ZK (miesiące)
No. of months till release    średnia/M 12,9  6,4  5,6 21,5  9,4  11,16
Stan cywilny/Marital status (%)
 zamężna/married 12,5  2,5  –  7,5 2,8   5,06
 w separacji/separated –  5,0 13,5  2,5 11,1   6,42
 w konkubinacie/partnership 62,5 57,5 16,2 32,5 50,0 43,74
 rozwódka/divorced  9,4  – 21,6 10,0  8,3   9,86
 wdowa/widow  –  5,0  –  – –   1,0
 panna/single 15,6 30,0 48,6 47,5 27,8  33,9
 posiadanie dzieci/having children (%) 50,0 62,5 59,5 42,50 55,6  54,02
Status zawodowy (ostatnie 12 miesięcy)/Professional status (last 12 months) (%)
 pracująca/employed 43,7 20,0  8,1 10,0 27,8  21,92
 pracująca, mniej niż 12 m-cy 
 partially unemployd   6,3 17,5  2,7 2,5 13,9   8,58
 bezrobotna/unemployed 50,0 62,5 89,2 87,5 58,3  69,5
Źródło dochodu (ostatnie 12 miesięcy)/Source of income (last 12 months) (%)
 wynagrodzenie/salary 31,3 23,1  8,1 2,5 19,4  16,88
 zasiłek dla bezrobotnych 
 unemployment benefits 12,5  2,6  –  – 11,1   5,24
 świadczenia socjalne/social benefits 25,0  5,1 16,2 5,0  8,3  11,92
 sprzedaż narkotyków/drug dealing  6,3 15,4 37,8 30,0 27,8  23,46
 prostytucja/prostitution 15,6 23,1 18,9 10,0 –  13,52
 inne/other  9,4 30,8 18,9 52,5 33,3  28,98
Tabela 1. Charakterystyka badanej próby
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ponad 1,5 roku osadzenia. Przeważały kobiety, które trafiły do zakładu karnego za 
czyny o niskiej szkodliwości społecznej, najczęściej było to przestępstwa związane 
z narkotykami (posiadanie i sprzedaż) lub przeciwko mieniu (kradzieże w sklepach). 
Większość badanych (72,4%) odbywała już wcześniej karę pozbawienia wolności. 
Wcześniejszy pobyt w areszcie śledczym lub więzieniu (nawet kilkakrotny) występo-
wał najczęściej w próbie niemieckiej i austriackiej. Średni wiek w czasie pierwszego 
pobytu w więzieniu to 24 lata, jednak blisko połowa kobiet w momencie pierwszego 
skazania nie miała jeszcze 21 lat.
W profilu społecznym badanych widać pewne podobieństwa: ponad połowa 
z  nich jest w związku partnerskim lub małżeńskim, zdecydowana większość ma 
małoletnie dzieci. Ich partnerzy to często również osoby uzależnione, przebywające 
z tego lub innego powodu w zakładzie karnym. Znaczna część kobiet była bezrobotna 
w okresie 12 miesięcy poprzedzających pobyt w zakładzie karnym, główne źródło 
dochodu dla większości to sprzedaż narkotyków, prostytucja i świadczenia socjalne. 
Największy odsetek zatrudnionych występował w Hamburgu (50%) i w Barcelonie 
(37,5%). Szczegółowe dane zaprezentowano w tabeli 1.
Wzory używania substancji psychoaktywnych
Wzory używania substancji psychoaktywnych różniły się w poszczególnych kra-
jach. W Barcelonie najczęściej używaną substancją była kokaina oraz leki psycho -
ak tywne, w Glasgow – heroina, konopie i leki, w Hamburgu – heroina i crack, zaś 
w Polsce – heroina (w tym „kompot”) oraz amfetamina.
Miesiąc przed osadzeniem prawie 2/3 kobiet zażywało, oprócz narkotyków, leki 
psychoaktywne, najczęściej zdobywane bez recepty i wskazań lekarza. Heroina, crack 
oraz leki bez recepty były zażywane codziennie przez większość kobiet. Ponadto 54% 
badanych używało w tym okresie narkotyków dożylnie. Szczegółowe dane dotyczące 
wzoru używania substancji psychoaktywnych przed osadzeniem w zakładzie karnym 
zaprezentowano w tabeli 2. 
Alkohol/Alcohol 40,6 55,0 40,5 35,0 44,4
Heroina/Heroin 62,5 60,0 70,3 37,5 72,2
Polska heroina („kompot”)/<Polish heroin>  0  0  0 35,0  0
Kokaina/Cocaine 59,5 75,0 29,7 15,0 25,0
Crack  0 17,5 89,2 10,4 25,0
Leki psychoaktywne/Medical drugs 40,6 71,8 36,1 35,0 61,1
Amfetamina/Amphetamine 40,6 12,5  5,4 55,0 11,1
Marihuana, haszysz/Cannabis 71,9 70,0 43,2 10,0 63,9
Tabela 2. Używanie substancji psychoaktywnych w okresie 30 dni przed pobytem w więzieniu
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Sytuacja zmieniła się po osadzeniu w zakładzie karnym: już tylko 49,7% kobiet 
przyznało się do używania narkotyków w pierwszych tygodniach osadzenia, a w trak-
cie dalszego odbywania kary odsetek ten zmalał do 37,8%. Zauważalna jest zmiana 
we wzorze używania: przed przyjściem do więzienia charakterystyczna była poli-
toksykomania, w okresie po osadzeniu w zakładzie karnym częstsze jest używanie 
tylko jednej lub dwóch substancji. Zmieniła się też częstotliwość: od codziennego 
używania narkotyków na wolności do okazjonalnego po osadzeniu. Najczęściej uży-
wanymi substancjami w zakładzie karnym były marihuana oraz leki psychoaktywne 
(buprenorfina, morfina i benzodiazepiny) stosowane bez wskazań lekarza. Rzad-
kością jest przyjmowanie narkotyków drogą dożylną w czasie pobytu w zakładzie 
karnym: tylko trzy kobiety z Wiednia przyznały się do używania narkotyków w dro-
dze iniekcji w ciągu miesiąca poprzedzającego wywiad. 
Korzystanie z leczenia substytucyjnego
Analizowano również dostępność programów substytucyjnych: 38,4% (n = 71) 
kobiet korzystało z leczenia metadonem w ciągu ostatniego miesiąca przed osadze-
niem. W pierwszych tygodniach pobytu w zakładzie karnym 99 kobiet było leczonych 
metadonem lub innymi lekami (53,5%), w późniejszym okresie liczba ta zmniejszyła 
się do 70 kobiet (37,8%). Najczęściej leczeniem w ramach programów substytucyj-
nych przed przybyciem do więzienia objęte były kobiety z Wiednia (75%) i Barce-
lony (70%). W Hamburgu 40% respondentek korzystało z leczenia substytucyjnego, 
natomiast w Glasgow tylko 14% kobiet. W Polsce żadna z badanych nie była leczona 
metadonem na wolności, w późniejszym okresie leczeniem substytucyjnym w ZK 
objęto 12,5% kobiet (n = 5). 
Stan zdrowia
Kobiety zapytano również o stan zdrowia. Dane pokazują, że w Barcelonie 
ponad 70% kobiet w momencie badania było zakażonych HCV, a ponad 60% – HIV. 
W Wiedniu i Hamburgu, wskaźnik kobiet zakażonych HCV wynosił odpowiednio: 
78% i 65%, podczas gdy wskaźnik zakażeń HIV: 6,3% i 5,4%. W Polsce propor-
cje kobiet zakażonych HCV i HIV wynosiły odpowiednio: 35% i 30%. Najmniej-
sze odsetki kobiet cierpiących z powodu wirusowego zapalenia wątroby typu  C 
i/lub zakażenia HIV (11% i 3%) były w Glasgow. Pobyt w zakładzie karnym sprzyjał 
stopniowej poprawie stanu zdrowia – większość badanych kobiet zgłaszała poprawę 
samopoczucia i kondycji fizycznej.
Programy przygotowujące do wyjścia na wolność
oraz opieka postpenitencjarna – charakterystyka systemu
Interwencje skierowane do osób uzależnionych od narkotyków przebywających 
w  więzieniach są częścią polityki społecznej 26 krajów europejskich. Większość 
tych interwencji skierowana jest na pomoc w osiągnięciu abstynencji (w 80% euro-
pejskich zakładów karnych), detoksykację, profilaktykę. Niektóre kraje stworzyły 
oddziały lub części oddziałów wolne od narkotyków (drug-free units) ze społecz-
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nościami terapeutycznymi (Austria, Holandia, Finlandia, Szwecja). Leczenie sub-
stytucyjne (metadon) było dostępne w ośmiu krajach (przede wszystkim w Austrii, 
Danii, Luxemburgu i Francji). Inne elementy polityki redukcji szkód, jak testy krwi, 
szczepienia, dystrybucja prezerwatyw są dostępne niemal we wszystkich zakładach 
karnych 2/3 krajów UE. Około 19 krajów Rady Europy deklaruje posiadanie oferty 
programów readaptacyjnych dla osób osadzonych w zakładach karnych (przed 
i po wyjściu z ZK). Niektóre kraje (Irlandia, Hiszpania, Portugalia) zawarły ostat-
nio porozumienia z organizacjami pozarządowymi oferującymi usługi w zakresie 
zdrowia. Tabela 3 obrazuje dostępność różnego typu interwencji w pięciu krajach 
objętych badaniem. 
Austria. Austriackie prawo karne stosuje zasadę leczenie zamiast więzienia 
– w związku z tym wielu skazanych na krótkie wyroki (poniżej 2 lat) może rozpocząć 
leczenie w placówce wolnościowej i uniknąć osadzenia. 
W Austrii oferta skierowana do osób uzależnionych od narkotyków przebywa-
jących w zakładach karnych nie uwzględnia specyficznych potrzeb uzależnionych 
kobiet. W zakładach karnych nie ma programów wymiany igieł i strzykawek, istnieje 
jednak możliwość podjęcia terapii nastawionej na osiągnięcie abstynencji, leczenia 
substytucyjnego lub odbywania kary w specjalnie stworzonych oddziałach wolnych 
od narkotyków (tylko mężczyźni). Leczenie substytucyjne jest dostępne, aczkolwiek 
zaleca się kontynuowanie kuracji rozpoczętej na wolności i jednoczesną stopniową 
redukcję dawki. Współpraca z zewnętrznymi ośrodkami zajmującymi się pomaga-
niem osobom uzależnionym jest stosunkowo dobrze rozwinięta –  placówki te są 
jednocześnie miejscami, do których kierowani są osadzeni po opuszczeniu zakładu 
karnego. 
Osoby trafiające do zakładu karnego w systemie zamkniętym podejmują 3-mie-
sięczny trening psychologiczny, który ma na celu rozwój autonomii, odpowiedzial-
ności za własne czyny, nabycie umiejętności komunikacyjnych oraz zarządzanie kon-
fliktem. Trening ma status zatrudnienia (pensja, regularne godziny, ubezpieczenie), 
obejmuje cztery obligatoryjne sesje tygodniowo i połączony jest z terapią grupową 
(na życzenie i w razie potrzeby również z terapią indywidualną). W okresie 3 mie-
sięcy przed opuszczeniem zakładu karnego możliwe jest przeniesienie się do zakładu 
otwartego i podjęcie pracy poza więzieniem. Kobiety mają cotygodniowe spotkania 
grupowe z pracownikiem społecznym, przygotowujące je do wyjścia na wolność.
Vienna-Favoriten jest jedyną instytucją penitencjarną w Austrii zapewniającą 
leczenie uzależnień osobom odbywającym karę pozbawienia wolności. Przebywa 
tam około 100 osób, w tym 41 kobiet. Oferta terapeutyczna Vienna-Favoriten zawiera 
zarówno terapię nastawioną na osiągnięcie abstynencji, jak i leczenie substytucyjne 
czy też kombinację tych dwóch metod (około 60% kobiet przebywających w Vienna-
-Favoriten otrzymuje metadon). Prowadzony jest tam też program NORA oferujący 
kursy komputerowe, a nawet zatrudnienie w biurze dla czterech uczestniczek pro-
gramu. Planuje się również utworzenie programów dla kobiet uzależnionych prowa-






dostępne w niektórych ZK – available in some prisons; dostępne we wszystkich ZK – available in all prisons; niedostępne – unavailable
* W okresie realizacji badania edukacja zdrowotna w polskich zakładach karnych była realizowana na podstawowym poziomie i w bardzo ograniczonym zakresie. 
At the time of the study, health education programmes were conducted in Polish prisons only on a basic level and in a limited scope. 
** W okresie realizacji badania leczenie substytucyjne nie było dostępne w zakładach karnych objętych badaniem, pomimo to 5 respondentek (12,5%) deklarowało 
korzystanie z leczenia substytucyjnego w okresie po osadzeniu. Być może taki program był dostępny w innym zakładzie karnym lub areszcie (respondentki czasem zmie-
niały miejsce pobytu w trakcie odbywania kary), być może chodziło o leki podawane w trakcie detoksykacji. At the time of the study a substitution treatment was not 
available in prisons under research investigation, however five study participants (12,5%) said that methadone was available for them during time of imprisonment. Possibly it 
was available in other prison setting or detention centre (participants were changing prisons during their imprisonment), possibly it was available to them during detoxification. 
edukacja zdrowotna/health education dostępne dostępne we dostępne dostępne dostępne we
 w niektórych ZK wszystkich ZK w niektórych ZK w niektórych ZK* wszystkich ZK
wymiana igieł i strzykawek/needle exchange niedostępne dostępne dostępne niedostępne niedostępne
  w niektórych ZK w niektórych ZK
oddziały wolne od narkotyków/drug-free units dostępne niedostępne dostępne dostępne dostępne we
 w niektórych ZK  w niektórych ZK w niektórych ZK wszystkich ZK
detoksykacja farmakologiczna dostępne dostępne we dostępne dostępne dostępne we
pharmacological detoxification w niektórych ZK wszystkich ZK w niektórych ZK w niektórych ZK wszystkich ZK
leczenie substytucyjne/substitution treatment dostępne we dostępne we dostępne dostępne w nie- dostępne we
 wszystkich ZK wszystkich ZK w niektórych ZK których ZK** wszystkich ZK
społeczność terapeutyczna/therapeutic community dostępne dostępne dostępne niedostępne niedostępne
 w niektórych ZK w niektórych ZK w niektórych ZK
poradnictwo indywidualne/individual counselling dostępne dostępne we dostępne we dostępne we dostępne we
 w niektórych ZK wszystkich ZK wszystkich ZK wszystkich ZK wszystkich ZK
współpraca z terapeutycznymi instytucjami zewnętrznymi dostępne dostępne we dostępne dostępne we dostępne we
cooperation with therapeutic institutions outside prison w niektórych ZK wszystkich ZK w niektórych ZK wszystkich ZK wszystkich ZK
przygotowanie do wyjścia na wolność (praca, mieszkanie) dostępne niedostępne dostępne we dostępne we dostępne we
pre-release support (job, housing) w niektórych ZK  wszystkich ZK wszystkich ZK wszystkich ZK
program zapobiegania nawrotom dostępne dostępne we dostępne dostępne dostępne we
relapse prevention programme w niektórych ZK wszystkich ZK w niektórych ZK w niektórych ZK wszystkich ZK
nawiązanie kontaktu z instytucjami pomocowymi dostępne dostępne we dostępne we dostępne dostępne we
na zewnątrz / referrals to drug/health services outside prison w niektórych ZK wszystkich ZK wszystkich ZK w niektórych ZK wszystkich ZK
Tabela 3. Dostępność interwencji zdrowotnych w zakładach karnych (ZK) w Austrii, Hiszpanii, Niemczech, Polsce i Wielkiej Brytanii 
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Austriackie placówki penitencjarne nie prowadzą specjalistycznych programów 
postpenitencjarnych, ale osoby opuszczające zakłady karne otrzymują materiały 
i informacje kontaktowe do organizacji pozarządowych oferujących pomoc i wspar-
cie w warunkach wolnościowych. Ponadto osoby objęte nadzorem kuratora są włą-
czone do programu „Nowy Start” (NEUSTART), w ramach którego udzielane jest 
wsparcie w znalezieniu mieszkania i zatrudnienia oraz w załatwieniu różnych formal- 
ności urzędowych. 
Hiszpania. Interwencje terapeutyczne w zakładach karnych realizowane są na 
trzech poziomach: podstawowym (program dotyczący zwiększenia motywacji), 
intensywnym (program terapeutyczny z możliwością wejścia w społeczność tera-
peutyczną, program zapobiegania nawrotom czy przygotowujący do wyjścia na wol-
ność) i społecznościowym (różne programy instytucji zewnętrznych, umożliwiające 
podjęcie leczenia w warunkach wolnościowych, znalezienie mieszkania po opusz-
czeniu zakładu karnego etc.). Niestety dostępność tej oferty jest bardzo ograniczona. 
W katalońskich więzieniach jest również możliwe leczenie substytucyjne – korzy-
sta z niego 26,3% kobiet, włączenie do programu odbywa się automatycznie, jeżeli 
osadzona korzystała z niego w warunkach wolnościowych. W jednym z objętych 
badaniem zakładów karnych (Brians) dostępny jest dziewięciomiesięczny program 
terapeutyczny (1,5-godzinne sesje 4 razy w tygodniu) oraz społeczność terapeutyczna 
(program 10-miesięczny). Wsparcie na różnych poziomach oferują wielodyscypli-
narne zespoły (psycholodzy, edukatorzy, prawnicy, personel medyczny etc.). W dru-
gim badanym zakładzie (Wad-Ras) kobiety przebywają w otwartej sekcji więzienia, 
gdzie mają zapewnioną indywidualną opiekę psychologa, ponadto mogą w ciągu dnia 
podjąć pracę na zewnątrz lub uczestniczyć w terapii w warunkach wolnościowych 
– do celi wracają tylko na noc. Po zakończeniu odbywania kary, kobiety te mają szansę 
kontynuować terapię rozpoczętą w trakcie pobytu w zakładzie karnym. 
Niemcy. Niemiecki system karny rekomenduje, aby warunki życia osadzonych 
odpowiadały tym, jakie istnieją na wolności. W sytuacji kobiet uzależnionych od 
narkotyków, dotyczy to przede wszystkim dostępności usług zdrowotnych, a głów-
nie terapii uzależnień. Wiele osób uzależnionych popełniających przestępstwa już 
na etapie procesowym zostaje skierowanych do lecznictwa, zgodnie z zasadą leczyć 
a nie karać. Jednocześnie wiele osób albo nie akceptuje przymusowego leczenia, albo 
z powodów proceduralnych nie ma na nie szansy. 
W zakładach karnych utworzono specjalne oddziały wolne od narkotyków. Osoby 
w nich przebywające zobowiązują się do zachowywania abstynencji, muszą też pod-
dawać się okresowym badaniom moczu na obecność narkotyków. W niektórych 
oddziałach istnieje możliwość uczestniczenia w intensywnej terapii uzależnień, która 
– przeciwnie niż w innych krajach – nie opiera się na zasadach społeczności terapeu-
tycznej, a raczej na konsultacjach oferowanych przez specjalistów terapii z zewnątrz 
(czasem tylko na żądanie lub w określonych godzinach raz w tygodniu). Na przykład 
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zakład karny w Hamburgu oferuje terapię indywidualną w zakresie używania i uza-
leżnienia od narkotyków (5 godzin, raz w tygodniu), terapię indywidualną i grupową 
w zakresie używania i uzależnienia od alkoholu (2 godziny, raz w tygodniu), wsparcie 
indywidualne dla zakażonych HIV/AIDS (w razie potrzeby), wsparcie dla matek 
korzystających z terapii substytucyjnej (raz w miesiącu – możliwość kontynuowania 
sesji po opuszczeniu zakładu karnego), wsparcie indywidualne w radzeniu sobie ze 
stresem (dwa razy w tygodniu: poradnictwo, joga, techniki relaksacyjne), wsparcie 
psychologiczne (raz w tygodniu – możliwość kontynuowania terapii po opuszcze-
niu zakładu karnego). Dostępność terapii substytucyjnej jest ograniczona – tylko 6 
z 16 niemieckich zakładów karnych oferuje terapię substytucyjną metadonem grupie 
około 800 osadzonych [22, 23]. 
Praktycy twierdzą, że im dłużej kobieta przebywa w zakładzie karnym, tym mniej 
wierzy w możliwości zmiany swojego życia, a tym bardziej zmaga się z narastającym 
wykluczeniem społecznym, dyskryminacją i zwątpieniem [24]. Proces przygotowania 
do wyjścia na wolność jest krytykowany przede wszystkim ze względu na zbyt krótki 
okres trwania – zwykle rozpoczyna się dopiero na około tydzień przed opuszczeniem 
więzienia i obejmuje poradnictwo w tym zakresie. Ponadto kobiety uzależnione od 
narkotyków rzadko są wypuszczane na przepustki, co dodatkowo utrudnia im przy-
gotowanie do opuszczenia zakładu karnego. Istnieje jednak program oferowany przez 
organizację pozarządową (Frauen-Projekt), który zapewnia na okres roku mieszka-
nia socjalne kobietom opuszczającym zakład karny, przy jednoczesnym wsparciu 
i poradnictwie indywidualnym (10–13 kobiet rocznie).
Polska. W Polsce dane zbierane były w trzech zakładach karnych (Lubliniec, Krzy-
waniec, Grudziądz) oraz w areszcie śledczym (Warszawa). Zakład karny w Lublińcu 
to jedyne miejsce w Polsce oferujące (od 1987 roku) terapię dla kobiet uzależnionych 
od narkotyków – często po odbyciu terapii skazane były przenoszone do innego 
zakładu karnego z oddziałami dla kobiet (bliżej miejsca zamieszkania). 
Program trwa 6 miesięcy. Obejmuje cykl zajęć edukacyjnych (23 godziny), terapię 
grupową z elementami społeczności terapeutycznej (96 godzin), konsultacje indywi-
dualne oraz trening zachowań służących zdrowieniu (9 godzin). Zajęcia edukacyjne 
dotyczą czterech grup zagadnień: motywacji do leczenia, mechanizmów uzależnienia, 
pracy nad nawrotami i planem trzeźwego życia oraz edukacji zdrowotnej. Trening 
zachowań służących zdrowieniu zawiera elementy z obszaru kształtowania umiejęt-
ności psychospołecznych: komunikacji, radzenia sobie z emocjami oraz asertywności. 
Konsultacje indywidualne odbywają się raz w tygodniu (50 min.); psycholog pracuje 
ze skazaną nad przełamania jej oporów przed aktywnością w grupie, tu poruszane 
są szczególnie trudne dla pacjentek tematy. Skazane trafiają do oddziału dobrowol-
nie lub przymusowo, te ostatnie uczestniczą jedynie w zajęciach edukacyjnych oraz 
w indywidualnych programach psychokorekcyjnych. 
Oddział współpracuje z trzema organizacjami pozarządowymi: z Poradnią Pro-
filaktyki i Terapii Uzależnień MONAR w Częstochowie (cotygodniowe zajęcia edu-
kacyjne i psychokorekcyjne), ze Stowarzyszeniem Resocjalizacyjnym FILEO w Cie-
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szynie (spotkania o  tematyce religijnej) oraz z  Pogotowiem Postpenitencjarnym 
„Uchylone Drzwi” z Warszawy (pomoc postpenitencjarna).
W zakładzie karnym w Krzywańcu powstały grupy wsparcia. Uczestniczki próbują 
nawiązać kontakty z ośrodkami leczenia uzależnień na wolności i wymieniają się 
informacjami na ten temat. W spotkaniach grupy uczestniczy psycholog, ale zwykle 
jako obserwator – zdarzają się jednak sytuacje, gdy grupa prosi o poradę czy pomoc 
w konkretnej sprawie.
W zakładzie karnym w Grudziądzu realizowany był program „Nowa Droga” 
(wsparcie wolnościowych instytucji terapeutycznych oraz trening edukacji zdro-
wotnej) w ramach projektu „Nowa droga dla byłych więźniów”, finansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Zakład karny w Grudziądzu jest jedy-
nym kobiecym więzieniem uczestniczącym w tym projekcie (obok 12 więzień dla 
mężczyzn). W programie uczestniczyły tylko 2 kobiety uzależnione od narkotyków. 
Obejmował on trening edukacji zdrowotnej oraz terapię indywidualną (terapeutka 
z ośrodka wolnościowego). W ramach aktywizacji zawodowej skazanych zakład karny 
nawiązał współpracę z Ochotniczym Hufcem Pracy – pracownicy OHP przeprowa-
dzili kursy zawodowe. Dodatkowymi elementami projektu był trening asertywności 
i autoprezentacji. 
Szkocja. Programy oferowane w zakładach karnych nastawione są na rozwój 
umiejętności radzenia sobie z uzależnieniem oraz rozwój umiejętności społecznych. 
Jednak z badań realizowanych w Anglii i Walii wynika, że tylko około 40% kobiet, 
używających narkotyki i odbywających karę pozbawienia wolności, korzystało 
z leczenia lub wsparcia profesjonalistów. Ponadto wydaje się, że pochodzenie etniczne 
wyraźnie zmienia te proporcje – białe kobiety otrzymują znacznie więcej wsparcia 
i pomocy. Stosunkowo nową inicjatywą ministerialną jest Program Redukcji Prze-
stępczości wśród Kobiet [25]. 
W szkockich zakładach karnych, objętych badaniem, realizowane są programy 
mające na celu zapobieganie nawrotom (Lifeline – 50-godzinny program uwzględnia-
jący specyficzne potrzeby kobiet oraz osób młodych), rozwój świadomości uzależnie-
nia (21-godzinny program Drug awareness dla osób młodych, a także program alko-
holowy) oraz rozwój osobowościowy (72-godzinny program nastawiony na rozwój 
umiejętności społecznych, rozwiązywanie problemów, myślenie twórcze, wartości, 
umiejętności negocjacyjne, panowanie nad emocjami etc.). 
Jeśli chodzi o przygotowanie do wyjścia na wolność, szkockie instytucje peni-
tencjarne realizują zarówno własne programy, jak i blisko współpracują z pozarzą-
dowymi organizacjami pomocowymi (ApexScotland i SACRO). ApexScot oferuje 
poradnictwo zawodowe dla osób opuszczających zakłady karne, kursy i szkolenia 
rozwijające umiejętności zawodowe oraz różne konkretne możliwości zatrudnienia 
w całej Szkocji. SACRO jest również organizacją mającą na celu wsparcie osób opusz-
czających zakłady karne w okresie zarówno tuż przed, jak i po wyjściu na wolność. 
Wsparcie to obejmuje szeroko rozumianą pomoc mającą na celu przezwyciężenie 
barier uniemożliwiających reintegrację ze społecznością lokalną. 
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STOPIEŃ PRZYGOTOWANIA DO WYJŚCIA NA WOLNOŚĆ
OCZAMI KOBIET PRZEBYWAJĄCYCH W ZAKŁADZIE KARNYM 
Problemy kobiet przebywających w zakładzie karnym 
Badane sygnalizują szereg problemów związanych z funkcjonowaniem psychicz-
nym w zakładzie karnym. Towarzyszy im niepokój powodowany rozłąką z rodziną, 
partnerem i dziećmi – wyniki pokazują, że wraz z długością pobytu w więzieniu 
maleje częstotliwość spotkań z bliskimi. Niektóre badane mówiły o poczuciu winy 
odczuwanym w stosunku do dzieci i rodzin zaniedbanych w okresie, kiedy uży-
wały narkotyki czy podczas samego pobytu w więzieniu. Poczucie winy wiąże się też 
z utrzymywaniem w sekrecie faktu zakażenia HIV – niektóre respondentki samotnie 
borykają się z chorobą. 
Większość kobiet zgłasza trudności w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami: 
smutkiem, lękiem, znudzeniem czy też apatią. Część z nich wykazuje dużą labilność 
emocjonalną. Może się to wiązać zarówno z faktem odstawienia substancji psy-
choaktywnych, jak i deprywacją potrzeb związaną z pobytem w zakładzie karnym 
oraz z więzienną nudą i monotonią. Ponad 40% badanych wskazywało na trudności 
w akceptacji regulaminowych restrykcji obowiązujących w więzieniu. 
Część respondentek obawia się momentu zwolnienia z więzienia. Większość 
kobiet nie pracowała przed osadzeniem i nie miała stałego źródła dochodu. Wiele 
z  nich spodziewa się trudności w ponownym wejściu na rynek pracy, również 
z  powodu niskich kwalifikacji zawodowych. Ponadto respondentki doświadczają 
wielu problemów zdrowotnych, typowych w przypadku długoletniego zażywania 
narkotyków: cierpią na astmę, anemię, epilepsję, choroby zakaźne HIV, HCV, mają 
problemy z układem krążenia, wzrokiem czy z zębami. 
Potrzeby, plany i oczekiwania dotyczące wyjścia na wolność 
Plany i oczekiwania co do życia po opuszczeniu zakładu karnego dotyczyły 
najczęś ciej troski o poprawę stanu zdrowia, utrzymania abstynencji narkotykowej 
i kontynuowania terapii. Stosunkowo często respondentki wspominały o potrze-
bie poprawy relacji z innymi ludźmi, głównie z rodzicami, partnerem i dziećmi, 
choć niektóre zdają sobie sprawę, że równie ważne jest nawiązanie nowych relacji 
przyjacielskich z osobami spoza środowiska narkomańskiego. Znaczna część kobiet 
oczekuje powrotu na rynek pracy oraz polepszenia warunków socjalno-bytowych, 
szczególnie mieszkaniowych.
Badanie pokazuje, że większość respondentek z Barcelony i Wiednia ma kon-
kretne plany związane z faktem zbliżającego się zakończenia wyroku. Plany te doty-
czą miejsca zamieszkania, źródła wsparcia finansowego oraz instytucji, gdzie będą 
kontynuować terapię. Podobnie jest w przypadku respondentek z Hamburga i Polski, 
choć porównywalnie mniej z nich ma jasno określone plany na najbliższą przyszłość. 
Respondentki z Glasgow w większości wiedzą, gdzie będą mieszkać, ale nie mają 
sprecyzowanych oczekiwań w kwestii przyszłej pracy i źródła dochodów. Część z nich 
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nie chce korzystać z profesjonalnego wsparcia psychologicznego po opuszczeniu wię-
zienia – liczą na wsparcie ze strony rodziny i bliskich.
Znaczna liczba badanych deklaruje chęć przerwania używania narkotyków i zmie-
rzenia się z problemami oczekującymi na nie po zwolnieniu z więzienia. Respon-
dentki we wszystkich krajach zdają sobie sprawę, że profesjonalne wsparcie ułatwi im 
osiągniecie tych celów, szczególnie w zakresie zapobiegania nawrotom oraz pomocy 
w powrocie na rynek pracy. Ponadto oczekują one wsparcia w kwestiach finansowych 
i prawnych. Wiele badanych z Austrii i Polski oczekuje również pomocy w rozwiąza-
niu problemów zdrowotnych, zarówno somatycznych, jak i emocjonalnych. 
Przygotowanie do wyjścia na wolność 
W momencie realizacji badania, 169 respondentek (91,4%) miało doświadcze-
nia z  korzystaniem z różnych usług i form leczenia dostępnych w zakładzie kar-
nym. Oferta pomocy w ramach struktur penitencjarnych była mocno zróżnicowana 
w obrębie poszczególnych zakładów karnych. Najczęściej dostępne usługi to: far-
makologiczna detoksykacja, psychologiczne poradnictwo indywidualne, leczenie 
psychiatryczne i opieka medyczna. Stosunkowo rzadko kobiety miały możliwość 
korzystania z terapii grupowej z elementami metody społeczności terapeutycznej 
oraz z udziału w grupach samopomocowych czy w treningach edukacji zdrowotnej. 
Analiza korzystania z poszczególnych usług w ramach struktury penitencjar-
nej wskazuje na duże zróżnicowanie. W Barcelonie 60% kobiet korzystało z opieki 
medycznej w trakcie osadzenia, 30% z opieki psychiatrycznej, 53% było objętych 
leczeniem substytucyjnym, zaś 17,5% poradnictwem indywidualnym. Ponadto 
12,5% badanych zapewniono treningi edukacji zdrowotnej. W Glasgow skorzystało 
z detoksy kacji 16,7% kobiet, z poradnictwa indywidualnego 41,7%, z terapii krótko-
terminowej 25% i edukacji zdrowotnej 11,1%. Zakład karny w Wiedniu zapewniał 
kobietom szeroką gamę usług: 81,8% brało udział w terapii grupowej z elementami 
społeczności terapeutycznej, a kolejne 21,9% korzystało z indywidualnego doradztwa 
lub z sesji wsparcia psychospołecznego 34,4%. Dodatkowo 62,5% badanych kobiet 
było objętych programem substytucyjnym, a 65,6% opieką medyczną. Respon-
dentki korzystały też z treningów edukacji zdrowotnej (27,3%) i leczenia psychia-
trycznego (46,9%). Niewiele z nich wskazywało na potrzebę rozszerzenia oferty 
pomocy. W Hamburgu ok. 63% badanych korzystało z opieki medycznej, a nieco 
ponad 35% objętych było leczeniem substytucyjnym. Podczas pobytu w więzieniu 
respondentki korzystały także pomocy świadczonej przez instytucje wolnościowe 
(32,4%). Respondentki z Hamburga oceniały dostępne im formy leczenia jako nie-
wystarczające: ponad 80% kobiet odczuwało potrzebę rozszerzenia oferty o treningi 
edukacji zdrowotnej oraz terapię krótkoterminową ukierunkowaną na utrzymanie 
abstynencji, 70% kobiet było zainteresowanych grupową terapią długoterminową 
z elementami społeczności terapeutycznej, a 60% – większą dostępnością w więzieniu 
detoksykacji farmakologicznej. W Polsce około 50% badanych korzystało z opieki 
lekarskiej i detoksykacji w okresie osadzenia, 82,4% z terapii grupowej z elementami 
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społeczności terapeutycznej, 62,5% z  indywidualnego poradnictwa psychologicz-
nego, a 26,7% z treningów edukacji zdrowotnej. Ponadto 65% badanych miało kon-
takt z ofertą pomocową zewnętrznych instytucji zajmujących się wspieraniem osób 
uzależnionych od narkotyków. Wiele polskich kobiet wskazywało na potrzebę terapii 
indywidualnej i wsparcia psychologicznego. 
Większość badanych korzystała z więziennej opieki medycznej, poradnictwa psy-
chologicznego, leczenia psychiatrycznego lub różnych form zajęć z zakresu edukacji 
zdrowotnej. Jeśli chodzi o zadowolenie ze świadczonych usług respondentki wydają 
się być zadowolone ze wsparcia, jakie otrzymały, ponadto zdecydowana większość 
kobiet z Barcelony, Wiednia i Polski potwierdziła, że profesjonalne wsparcie pomo-
gło im ograniczyć lub przerwać zażywanie narkotyków podczas pobytu w zakładzie 
karnym. Około 80% kobiet z Barcelony i z Polski ocenia stosunek pracowników 
pracujących w więzieniach do osób uzależnionych od narkotyków dobrze, a nawet 
bardzo dobrze, 65% w Glasgow i Wiedniu. Równie wysoko oceniani są specjaliści 
spoza zakładów karnych, którzy nawiązują współpracę z kobietami jeszcze w trakcie 
ich pobytu w więzieniu. Nieliczna grupa kobiet, która nie korzystała z żadnej z form 
pomocy, najczęściej uważała, że profesjonalne wsparcie jest mało skuteczne i  nie 
warte wysiłku, a jego dostępność jest mocno ograniczona, przykładowo ze względu 
na długi okres oczekiwania.
Zdecydowana większość respondentek, prawie 90%, ma przekonanie, że usługi 
świadczone w zakładzie karnym są cennym źródłem wsparcia w sferze zdrowia fizycz-
nego i psychicznego. Wiele z nich otrzymało profesjonalną pomoc spełniającą ich 
oczekiwania i odpowiadającą na ich indywidualne potrzeby. 
Z drugiej strony tylko 1/3 respondentek ma poczucie, że został dla nich opraco-
wany całościowy plan terapii ukierunkowany na leczenie w więzieniu i po zwolnieniu 
z więzienia. Ponad 2/3 kobiet z Glasgow, Hamburga i Wiednia ma negatywną opinię 
na temat zakresu oferty przygotowującej do wyjścia z zakładu karnego. W Polsce 
i  Barcelonie większość badanych jest zadowolona lub nawet bardzo zadowolona 
z oferty przygotowującej do opuszczenia zakładu karnego, szczególnie z  treningu 
zapobiegania nawrotom. Znaczna liczba badanych odczuwa potrzebę korzystania 
z profesjonalnego wsparcia po opuszczeniu zakładu karnego. Nie wszystkie badane 
czuły się jednak przygotowane do życia na wolności w momencie opuszczania pla-
cówki. Niektóre uznały pomoc otrzymaną w zakładzie karnym za niewystarczającą, 
inne mówiły o jej całkowitym braku. Znalazły się też respondentki które pomocy 
instytucjonalnej po prostu nie oczekiwały. 
PODSUMOWANIE I DYSKUSJA 
Kobiety uzależnione od narkotyków przebywające w zakładach karnych to grupa 
wymagająca szczególnej uwagi i wsparcia w procesie zdrowienia i resocjalizacji. Choć 
stanowią niewielki odsetek osób osadzonych, należy pamiętać, że mają specyficzne 
problemy i potrzeby, które powinny zostać rozpoznane i uwzględnione w  trakcie 
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planowania interwencji terapeutyczno-rehabilitacyjnych. W artykule zaprezentowano 
materiał zebrany na podstawie wywiadów ze 185 kobietami uzależnionymi od nar-
kotyków przebywającymi w zakładach karnych Austrii, Hiszpanii, Niemiec, Polski 
oraz Wielkiej Brytanii (Szkocji). Kobiety te mówiły o doświadczanych problemach, 
o swoich potrzebach oraz o planach, oczekiwaniach i lękach związanych z wyjściem 
na wolność. 
Uzależnione kobiety przebywające w zakładach karnych wychodząc na wolność 
muszą pokonać wiele barier psychologicznych i społecznych. „Podwójna stygmaty-
zacja” – status byłej narkomanki i byłej osadzonej dodatkowo utrudniają ten proces. 
Wiele z tych kobiet doświadcza szeregu problemów zdrowotnych i psychologicznych, 
a ich kapitał społeczny, oznaczający szanse na zatrudnienie, znalezienie mieszkania, 
wsparcie rodziny i przyjaciół i tym samym szanse na „nowy start” jest zwykle nie-
wystarczający. 
Zadaniem instytucji rehabilitacyjnych i penitencjarnych oraz organizacji pozarzą-
dowych jest stworzenie systemu pomocy uwzględniającego specyficzne potrzeby tej 
grupy. Nie jest to wyłącznie kwestia przeznaczenia dodatkowych nakładów finanso-
wych na ten cel, ale również uświadomienia sobie specyficznych deficytów tej grupy 
oraz (a może przede wszystkim) przezwyciężenia barier systemowych i nawiązania 
współpracy z instytucjami i organizacjami działającymi w społecznościach lokalnych, 
do których wracają te kobiety. Wydaje się, że efektywna współpraca jednostek peni-
tencjarnych z wolnościowymi instytucjami terapeutycznymi oraz z organizacjami 
pozarządowymi, pełniącymi rolę pomostu pomiędzy zakładem karnym a życiem na 
wolności, pozwala dotrzeć do osób osadzonych z ofertą adekwatną do specyficznej 
sytuacji każdego potrzebującego.
Pomocne mogą okazać się tu przykłady „dobrej praktyki” realizowane w innych 
krajach europejskich, choć należy pamiętać, że wszelkie rozwiązania przenoszone 
na polski grunt powinny uwzględniać specyfikę społeczno-kulturową naszego kraju. 
W artykule zaprezentowano ofertę zakładów penitencjarnych pięciu krajów europej-
skich – Austrii, Hiszpanii, Niemiec, Polski oraz Wielkiej Brytanii (Szkocji) skierowaną 
do kobiet uzależnionych odbywających karę pozbawienia wolności. Tym samym, 
artykuł pozwala umiejscowić oddziaływania prowadzone w polskich zakładach kar-
nych w szerszym międzynarodowym kontekście. Zaprezentowano również wyniki 
badań ewaluacyjnych programów przygotowujących do wyjścia na wolność oraz 
opieki postpenitencjarnej, przeznaczonych dla kobiet uzależnionych od narkotyków 
odbywających karę pozbawienia wolności. Wyniki te są zachęcające i wskazują na 
sensowność tego typu interwencji w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu uzależnienia 
oraz powrotności do przestępstwa, choć niestety zarówno liczba programów przy-
gotowanych z myślą o specyficznych potrzebach kobiet uzależnionych przebywają-
cych w zakładach karnych, jak i badań analizujących ich efektywność jest niewielka. 
Wydaje się jednak, że polskie rozwiązania mieszczą się w spektrum podobnych inter-
wencji, realizowanych w krajach naszego kręgu kulturowego.
*  *  *
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Dane zaprezentowane w artykule pochodzą: 1) z międzynarodowego badania “Female drug users 
in European prisons – Best practice for relapse prevention and reintegration”, finansowanego przez 
Unię Europejską w ramach programu AGIS 2003 (JAI/2003/AGIS/191), którego międzynarodowym 
koordynatorem była dr Heike Zurhold, ZIS-Hamburg, Niemcy, a koordynatorem strony polskiej 
dr Jacek Moskalewicz, ZBAiT, IPiN, Warszawa, Polska; 2) z międzynarodowego badania “Female 
drug users in European prisons – follow-up based guidelines for relapse prevention”, finansowanego 
przez Unię Europejską w ramach programu AGIS 2005 (JAI/2005/AGIS/072), którego międzyna-
rodowym koordynatorem była dr Heike Zurhold, ZIS-Hamburg, Niemcy, a koordynatorem strony 
polskiej dr Jacek Moskalewicz, ZBAiT, IPiN, Warszawa, Polska. 
Dane dotyczące kontekstu międzynarodowego zaczerpnięto z raportu końcowego badania: 
Zurhold H, Stöver H, Haasen C (2004) Female Drug Users in European Prisons – best practice for relapse 
prevention and reintegration. Final report and recommendations. Hamburg: University of Hamburg.
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